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 Abstract  :
  Purpose: To elucidate the characteristics ofjob satisfaction of caregivers to elderly with dementia 
  Method: Using a job satisfaction scale for nursing personnel, we surveyed 37 caregivers (nursing personnel) who worked for a 
hospital specializing in dementia. Survey results were analyzed by factor analysis, with factor interpretation by the Varimax solution. 
  Results: 
1. Job satisfaction of caregivers to elderly with dementia comprised four factors; "professionalism," "job evaluation," "workplace human 
relations" and "learning as a professional." 
2. On the basis of the scores for "professionalism" and "job evaluation," those with significant differences were classified into four groups, 
for two of which long-term support was considered necessary to continue their duties. These two groups of caregivers comprised one 
group of high professionalism who considered their job evaluation to be low, and one group of low professionalism who considered their 
job evaluation to be low
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はじめに
痴呆高齢者の実態について,これまでは一部地域の
訪問調査を基にした推計報告であった。 しか し,平成
15年に介護認定審査会は,介護認定の結果か ら要介護
認定者314万人のうち149万,つま り2人に1人が,
何らかの介護を必要 とする痴呆を有するとい う実態を
報告 した。そして,2015年にはそれ らの人々が,250
万人になるとの推計値を提示 し,21世紀初頭の高齢者
支援の大きな課題は,痴呆高齢者を機軸とした転換で
あり,痴呆高齢者支援策の決定的要素は,痴 呆高齢者
のサービス提供者(看 護師,介護者)の 専門的ケア技
術の向上であると述べている(1>。
以上からも分かるように,痴呆の専門的ケア技法の
早期確立は,今やわが国の喫緊の課題になっている。
この課題達成のためには,痴呆高齢者のケア提供者か
らの長年の経験や集積 されてきた知識情報が必要不可
欠である。 しか し,痴呆になると脳の障害によるコミ
ュニケーション障害が生 じ,また付随的には暴力など
の行為障害も見られるためか,痴呆高齢者ケア提供者
は,一般高齢者ケア提供者よりもス トレスが高く,燃
えつき症候群にな りやすく,離職につながりやすいと
の報告 もある(2)。
本研究は,痴呆高齢者のケア提供者の職業的満足感
の実態を明らかにすることを目的としている。この種
の意識調査は,精神科病棟看護師の職務満足度や職務
継続意思(3　5)が多く,他にICU,CCUなど特殊外科系
の看護師の職務満足度(6)等に限られてお り,痴呆高
齢者のケア提供者の仕事に対する意識調査は,皆無で
あった。
本研究によって,痴呆高齢者のケア提供者の職業的
満足感における特性が明らかになれば,支 援策も考案
され,ケ ア提供者の長期職務継続 も可能となる。そ し
て,長 期職務継続によるケア経験の蓄積から,有効な
ケア技術の確立や専門性向上の一助になることが期待
される。
用語の定義
1.ケ ア提供者
痴呆高齢者をケアする多 くの者は介護職であるこ
とから,本研究では,痴呆高齢者に直接的ケアを提供
する,看護師および介護士を 「ケア提供者」とした。
2.職 業的満 足感
この概 念について は,さ ま ざまな説 明があ り,未 だ
明確 になってい るとはい えない。Herzbergは,労働者
全体 を対象に して,職 務満足感 を仕事へ の動機付 け と
仕事環境 の2要 因で説明 し(7),Stalnpsは,看護職 に
お ける職務満 足感 に言及 し,看 護業,看 護管理,職 業
的地位,医 師一看護 婦の関係な どを含 めた7要 因で説
明 してい る(8)。わが国では,Stampsの尺度 を応用 し
て,中 山 ら ω,大 屋 ら(5)が尺度 を作成 してい る。本
研究 では,職業 的満 足感 を 「その個人の,仕 事 内容 と,
管理,人間関係 などを含 めた仕事環境 に対する満 足感 」
と定義 した。
研究方法
1.対象
痴呆性疾患専門病院に勤務するケア提供者37名 全
員を対象者 とした。当該病院は,軽度から重度痴呆ま
でのさまざまなレベルの痴呆高齢者が入院する病院で
ある。
2.調 査内容および基準
1)職業的満足度
質問紙は,大屋 らが作成 した 「看護婦の仕事への価
値の置き方と満足度スケール」を用いた。 この質問票
は,「管理システム」「人間関係」「専門職性」「自己実
現」の4領 域52項目で構成 され,各 項 目を,「全く思
わない」を1点,「非常に思 う」を5点 とした5段 階で
選択す るものである。否定的質問項 目に対 しては,配
点を逆転 させ,高 得点になるほど,満足感が高くなる
ことを示 している。
2)基本属性
対象者の性,年齢,職種(看護,介護)を調査 した。
3)調査方法
病院の看護管理者をとおして調査票を配布 した。対
象者に対 して,結果は全て統計的方法で示すことによ
って対象者の特定はできないこと,調査によって職業
上不利にならないことを説明し,回答をもって同意 さ
れたこととした。
3.分 析方法
まず,使用 した職業的満足感の52項目別度数と平均
値,標準偏差を算出 し,満足感の高い項目を抽出 した。
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この病院は、看護部を大切にしていると思う
看護部の方針が明確である
看護管理者は、看護師、ケアワーカーのことを考えていない
病棟(病院)の管理上の問題解決に意見が取り入れられていると思う
看護部門は、ケアの質を高めるような努力をしていると思う
患者様を大切にした看護(介護)が行われているとおもう
患者様を大切にした医療が行われているとおもうか
能力を伸ばす機会が与えられていると思うか
さまざまな委員会や研究会に参加する機会を得ているか
私は仕事に見合った給料をもらっている
夜勤の組み方には配慮がなされていると思う
希望は3回までかなえられている
忙しいとき、お互いに助け合い、協力し合っている
困ったことがあっても、気楽に話を聞いてくれる職場である
お互いに気づいたことを注意できる
私のことを肯定的に評価してくれている
先輩に対して、怖くて気持ちや考えがいえない
かなり気を使わなくてはならない
看護(介護)者と医師の間で、十分なチームワークが取れていると思う
医師から看護者が行った患者ケアに対して正当な評価がある
医師と患者様のあいだで板ばさみになることがある
看護師長は聞くと、適切な助言をしてくれる
看護師長は私のことを肯定的に評価してくれていると思う
良い看護を実践したとき、いつもそれなりの評価が返ってくる
患者様から、感謝の気持ちが余 り貰えないので、やりがいがない
患者様とどう関わってよいか分からず、戸惑う
私は患者様の家族に対して、良い関係ができている
私は病棟のかけがいのない一員だと思う
忙しくても一致団結して専門職として頑張ることで、エネルギーが出る
病棟の仲間は、私にとって大切な存在である
それぞれの課題や目標を達成するために、自分を譲ったり犠牲にすることがある
私の仕事は誇れる仕事である
私は患者様と関わる中で、自分の看護(介護)観を持って看護 介護している
受け持ち患者様のケアについて、自分で判断し、決めることができる
仕事をしていて、「こんなことまで医師の指示を受けなければ」と思う
医師の指示に対して、意見を述べることができる
私の病棟では、看護(介護)者自身の意見や判断が要求される
私の病棟では、ケアについて、看護(介護)者の取り組みを奨励している
私はそれぞれの患者様へのケアの時間が十分に取れている
私は看護(介護)目標を持って、ケアの分配をしている
私は患者様へのケアの時間を作るために、さまざまな工夫をしている
私は自分の意見を述べることができる
私はエネルギー、知識、情報など持っている力を看護 介護に投入 している
いろいろあるけれど、私は看護、介護にやりがいを感 じている
私の看護、介護で患者様に良い手 ごたえを感 じている
私は常に現実を直視 し、できるところか ら努力 していると思う
病棟では、さまざまな問題がおこっているが、私は解決にむけて努力している
私は、自己学習を しながら創意工夫を し、看護、介護実践 をしている
私がいることで、職場が良い方向に変わったと思 う
職場の現状 を変えていくのは、自分たちだと思う
自己目標があ りますか
自分の役割を十分に発揮 していると思いますか
1
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
0
0
1
0
6
0
3
1
2
1
1
1
10
3
1
2
1
1
0?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
2
17
6
18
15
3
7
13
12
9
9
1
4
3
8
13
6
16
8
21
20
12
16
8
17
20
15
10
16
9
3
5
2
9
9
14
13
8
8
4
9
10
11
8
4
16
11
12
17
23
6
4
13
3
15
20
11
14
21
23
18
15
10
19
22
8
12
12
17
22
13
14
8
13
15
8
21
16
7
14
23
15
15
12
14
18
19
16
13
16
21
23
8
20
21
19
19
24
18
22
19
18
7
18
15
16
4
1
11
4
5
11
6
3
9
13
5
7
12
18
14
4
6
2
7
3
2
7
6
4
3
0
5
2
4
9
14
12
12
6
9
7
4
6
6
20
5
5
6
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
5
1
0
1
0
2
1
1
0
1
3
4
12?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
36
36
36
36
37
37
37
36
37
36
36
37
37
37
37
36
37
37
37
36
36
37
36
37
37
37
36
37
37
37
37
37
37
37
36
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
平均
2.46
3.14
2.56
2.61
3.32
3.05
2.68
2.92
2.95
3.06
3.26
3.81
3.62
3.32
2.81
3.11
2.30
3.41
2.46
2.44
2.75
3.00
2.94
2.57
1.92
2.57
2,72
2.57
3.11
3.62
3.51
3.54
2.97
2.95
2.81
2.54
2.95
2.95
3.70
2.95
2.81
2.92
2.92
3.22
2.65
2.86
2.83
2.59
2.46
3.27
3.57
2.81
?
?
?
?
0.80
0.67
0.88
0.80
0.71
0.78
0.82
0.77
1.08
0.86
0.91
1.10
0.79
0.92
0.88
0.75
0.81
1.07
0.96
0.65
0.84
1.12
0.83
0.69
0.68
0.84
0.62
0.77
0.97
0.98
0.93
0.80
0.87
0.91
0.89
0.84
0.78
0.62
0.85
0.85
0.70
0.86
0.86
0.75
0.63
0.75
0.74
0.60
0.93
1.02
0.93
0.85
一13一
高山成子,小 河育恵,笹 原美津代
次いで,職業的満足感を構成 している52項目に対し
て因子分析を行い,本 集団の特性をより良く説明でき
る因子を抽出 した。その抽出には,全項 目を主因子分
析に投入 し,第1主 因子の因子負荷量の低い項 目から
削除する方法である同時複数項 目削減による因子分析
を採用 した。そ して,選 択 された調査項目を用いて,
バ リマ ックスの回転(直 交回転)で,よ り集団を説明
できる因子解を求め,固有値が1以 上の因子で,か つ
絶対値が0.5以上の因子負荷の推定値を参考に,因子
の解 釈 をお こな った。観 測変数 の信 頼係数 は,
Cronbachsのα信頼係数で求めた。
統計 ソフ トは,統 計パッケージSPSSVeL11を用い
た。
結果
1.対 象者 の概 要
37名のデー タを分析 した(回 収 率100%)。対象者 の
属性 は,年 齢 が22～55歳で,20歳 代16名,30歳 代
16名が最 も多 く,40歳代1名,50歳 代1名,無 記名3
名 であ った。性別 は,男 性6名,女 性31名 であ り,看
護,介 護別では,看 護 師32名,介 護(福 祉)士5名 で
あった。
看護 師,介 護士 の職務満足感 の差 を検 定 したが,有
意な差が認 め られ なかったので,ケ ア提供者集 団 と し
て解 析 を行 って 問題 が無 い と判 断 した。
2.職 業的満足感
まず,全 調査52項 目の各項 目点5点 毎の件数 を集
計 して,更 に各項 目の平均値 及び標 準偏差 を算出 した
(表1)。
そ して,52項 目の内的整合性 をCronbachsのα係
数 によって,信 頼係数 を算出 した。
対象者 の職 業的満 足度の項 目で,5点 中平均点3.5
点以 上であったのは7項 目で あった。高得点順 に挙 げ
る と 「12:勤務 や休 暇の希望は3回 までかなえ られ て
いる」3.81,が最 も高 く,次 いで 「39:私はそれ ぞれ
の患者 様へ の ケア の時 間が十分 に取れ てい る」3.7,
「13:忙しい とき,お 互い に助 け合 い,協 力 し合 って
い る」3.62,「30:病棟 の仲 間は,私 に とって大切 な存
在で ある」3.62で,仲間に対す る満足感 が高い傾 向 を
示 した。そ して,「51:自己 目標があ る」3.57,「32:
私の仕事が誇れ る仕事 である」3.54,「31:それぞれ の
課題 や 目標 を達成す るた めに,自 分 を譲 った り犠牲 に
す ることもある」3.51であった。
52項 目の内的整合性 につ いては,信 頼 係数 であ る
Cronbachsのα係数 が0.821であ り,信 頼性 が高か っ
た。
次 に,全 調査 内容52項 目を主 因子分析 に投入 した。
そ の結果,は じめに16因 子解 ・累積 寄与率86.99%が
抽 出 され たが,第1主 因子 の因子負荷 量固有値 が1.0
以上 の因子 で,か っ,絶 対値が0.5以上 の因子負荷 の
推定値 を参考に,0.4以 下 は削除 した。 その後,同 時
複数 項 目削減 主因子分析 を繰 り返 し,最 終 的には,表
2に 示す よ うに,14項 目を残 し,4因 子解 とな り,解
釈 を容易 にす るた めに,バ リマ ックスの回転 を行 った。
残 った14項 目は,次 の とお りであ る。「4:病棟(病
院)の 管理上の問題解決 に意 見が取 り入 れ られてい る
と思 う」 「9:さまざまな委員会や研 究会に参加 す る機
会 を得てい るか」「44:いろい ろあるけれ ど,私は看護,
介護 にや りが いを感 じている」「13:忙しい とき,お 互
い に助 け合い,協 力 し合 っている」 「14:困った ことが
あって も,気 楽に話 を聞いて くれ る職場 であ る」「23:
看護師長 は私 のこ とを肯定的に評価 して くれてい る」
「30:病棟 の仲 間は,私 に とって大切 な存 在 であ る」
「31:課題や 目標 を達成 するために,自 分 を譲 った り
犠牲 にす るこ とがある」「32:私の仕事 は誇れ る仕事 で
ある」「33:私は患者様 とかかわる中で,自分 の看護(介
護)観 を持 って看護.介護 している」 「46:私は常 に現
実 を直視 し,で きる ところか ら努力 してい ると思 う」
「48:私は,自 己学習 をしなが ら創意工夫 を し,実 践
を している」 「50:職場の現状 を変 えてい くのは,自 分
たちだ と思 う」「51:自己の 目標 があ りますか」である。
第1～ 第4因 子 の寄与率については,第1因 子 の寄
与率が35.34%,第2は15.41%,第3は13.78%,そ
して,第4は8.07の 順 であった。第4因 子 までの累積
寄与率は,全 分散の72.59であ り,高かった。さらに,
第1因 子に含 まれ る項 目のCronbachsのα係数 は,
0.855,第2因子の α係数 は0.785,第3因子は0.825,
そ して第4因 子 のそれ は0.616であ り,い ずれ も高 く
信頼で きるものであった。
次 に,第1～ 第4因 子 の項 目に含まれ る内容 を複数
で検討 し,各 因子 に命名 を した。
その結果,第1因 子 は8項 目か ら成 り,絶対値 が0.5
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表2職 業的満足度項 目の因子分析 バリマックス回転後
(n=37)
Factor
項 目 1 2 3 4
5D自己目標がありますか
44)いろいろあるけれど、私は看護、介護にやりがいを感じている
32)私の仕事は誇れる仕事である
50)職場の現状を変えていくのは、自分たちだと思う
3Dそれぞれの課題や1ヨ標を達成するために、自分を譲ったり犠牲にすることが
ある
46)私は常に現実を直視し、できるところから努力していると思う
30)病棟の仲間は、私にとって大切な存在である
33)私は患者様と関わる中で、自分の看護(介護)観を持って看護.介護している
23)看護師長は私のことを肯定的に評価してくれている
4)病棟(病院)の管理上の問題解決に意見が取り入れられていると思う
14)困ったことがあっても、気楽に話を聞いてくれる職場である
13)忙しいとき、お互いに助け合い、協力し合っている
48)私は、自己学習をしながら創意工夫をし、看護.介護実践をしている
9)さまざまな委員会や研究会に参加する機会を得ているか
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以上 あった因子負荷 の推 定値が高かった順 に,「51:自
己の 目標 があ ります か」「44:いろいろあるけれ ど,私
は看護 介護 にや りが いを感 じている」「32:私の仕事
は誇れ る仕事 である」「50:職場の現状 を変 えて ゆくの
は,自 分た ちだ と思 う」「31:それぞれの課題や 目標 を
達成す るために,自 分を譲った り犠牲 にす ることが あ
る」「46:私は常 に現実 を直視 し,で きるところか ら努
力 している と思 う」「30:病棟 の仲 間は,私 にとって大
切 な存在 である」「33:私は患者様 と関わる中で,自 分
の看護(介 護)観 を持 って,看 護 介護 してい る」で あ
った。 この因子 に属す る項 目は,い ずれ も,痴 呆ケア
を提供す る専門職 としての 自覚や,自 分の価値に対す
る要素 を含 んでお り,「専 門的職業意識」と命名 した。
第2因 子 は2項 目か らな る。第1因 子 と同様 に,絶
対値が0.5以上 の因子負荷 の推 定値 が高かった順に示
す と,「23:看 護師長 は私 の ことを肯定的に評価 して
くれてい る」 「4:病棟(病 院)の 管理上の問題解 決
に意見が取 り入れ られ ている と思 う」であった。 これ
らの項 目には,他 者 か らの,職 業に対す る評価 に関す
る要素 が含 まれ てお り,「職 業上の評価 」と命名 した。
さ らに,第3因 子 も2項 目か ら成 っていた。 同 じく
絶対値0.5以上の因子負荷 の推 定値 が高かった順 に挙
げれ ば,「14:困 ったこ とがあっても,気 楽に話 を聞
いてくれ る職場 である」 「13:忙しい とき,お 互いに
助 け合 い,協 力 し合 っている」で,こ の因子 に属す る
項 目は,仲 間 との協力 ・連携 に関す る肯 定的要素を含
んでお り,「 職場 の人 間関係 」 と名付 けた。
第4因 子 につ いても,絶 対値0.5以上の因子負荷 の
推定値が高 かった順 に示す と,「48:私 は,自 己学習
を しなが ら創意 工夫 を し,看護.介 護実践 を してい る」
「9:さまざまな委員会や研究会 に参加す る機会 を得 て
い る」の2項 目で,こ れ らは共通 して,痴 呆 のケア提
供専門職 として,専 門的 な知識 ・技術 の維持 向上 に必
要 な学習 に関す る要素 を含 んでお り,「 専門職者 とし
ての学習」 と命名 した。
最後 に,以 上 の よ うな因子分析で得 た結果 を基 に,
横軸 に第1因 子 スコア,縦軸に第2因 子ス コア をと り,
各対象者の因子 スコアの散布 図を作成 して,こ の集 団
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に属す る対象者の特質を示す群を分類 した。その結果,
は図1の とお りで,A～D群 の4群 に分類できた。
各々の群の特質を説明すると,A群に属する者は5
名(13.5%)で,専門的職業意識が正,職 業上の評価
も正であ り,専門的職業意識が高く,職業上の評価 も
高いと自覚している群であると説明できる。
B群は4群 の中では11名(29.7%)と最も多く,専門
的職業意識が正であるが,職 業上の評価は負であり,
自己の専門的職業意識は高いが,管 理者の自分に対す
る職業上の評価は低いと思っている群 と言 うことがで
きる。
C群は10名(27.0%)であった。この群は,専門的職
業意識は負であるが,職 業上の評価は正であり,自己
の専門的職業意識は低いにもかかわ らず,自 分への職
業上の評価は高いと考えている群と言 うことができる。
D群は11名(29.7%)とB群の人数と同 じであ り,こ
の群は,専 門的職業意識,職 業上の評価 ともに負で,
自己の専門的職 業意識 は低 く,自 分 に対す る職 業上の
評価 も低い と思 ってい る群 である と推測 され る。 この
群 については,個 別 に注 目して対策 を講 じる必要 があ
ると言 えよ う。
最 後 に,4群 の平均値 と度数 か ら,分 散分析 を行 っ
た結果,F(3,33)=17.61,P=0.0001で,4群には,
有意 な差 を認 めた。
考察
本研究の目的は,痴呆高齢者 をケア している,看護,
介護ケア提供者の職業的満足感を調査することによっ
て,彼 らが得ている職業的満足感の因子を明らかにす
ることであった。
Stampsらは,給与,自 律,看護役割,看護管理,職
業的地位,看護婦間の相互作用,医師一看護婦の関係の
7因子から職業的満足感尺度を作成 し,看護師450名
に調査した。そ して,必 要以上に監督 されたくない,
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図1.専門的職業意識と職業上の評価による個人得点
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自分の判断を認めて欲 しいとい う自律性因子が最も高
かったと報告 している(8)。深澤 らは,Stampsらの尺
度を用いて大学病院看護師450名に調査 し,看護師の
相互作用,職 業的地位,自 律性に満足度が高かったと
報告している(9>。本研究においては,痴呆高齢者ケア
提供者の職業的満足感は,「専門的職業意識」「職業上
の評価」「職場の人間関係」「専門職 としての学習」の
4つの因子で約7割 の説明が可能であった。この うち,
第1因 子の 「専門的職業意識」 と第4因 子の 「専門職
者 としての学習」は,痴 呆者をケアする専門職 として
の職業意識に関連 した内容であった。そのことから,
本集団の職業的満足感の特徴は,専 門職 としての職業
意識に関連 した因子に強 く影響 されていると言える。
ここでの専門職としての職業意識 とは,痴呆高齢者の
看護 ・介護は誇れる仕事である,やりがいがある,自己
学習 しているなどと解釈 される。現在,痴 呆の成因に
関する遺伝子 レベルの研究や,原 因疾患別の症状解明
の研究が,日 進月歩ですすむなか,ケ ア提供者には,
高い専門職 としての職業意識をもって,新知見を学習
し,探求 していくことが求められている。本調査の痴
呆高齢者のケア提供者は,高 い専門職 としての職業意
識を持っ とい う結果であった。 この意識に基づいたケ
アの実践 と評価の蓄積がなされるならば,今 後,これ
らの期待に応えて,専 門的痴呆ケア技術を向上させ る
役割を果たすことが期待できる。
「専門的職業意識」は,内 的世界の要因である。 こ
の要因が,痴 呆ケア提供者の職業的満足感に第1因 子
として影響 していた一方で,外的要因と考えられる「職
業上の評価」が第2因 子 として影響 していた。 「職業
上の評価」 とは,仕事を上司及び管理者に認めて欲 し
い,と いう内容である。既に報告 されている看護師の
職務満足度の研究では,内 的一外的の2要 因から論 じ
られたものが多 く,そ こでは看護師の職務満足にとっ
て重要なのは内的要因である(1°〉,内的要因に対する
外的報酬が重要である(u)などとされている。しか し,
内的一外的の2要 因だけで,職務満足感の説明を行 う
ことの批判 も散見される(12)。本研究の結果でも,内
的一外的要因の2要 因だけで職業的満足感を説明す る
ことは不可能であった。しか し,本研究の第1因 子と,
第2因 子の結果から,職業的満足感を高めるには,内
的要因の 「専門的職業意識」に加えて,外 部からの評
価が非常に重要であることが示された。痴呆に関 して
は,ま だまだ無理解 と偏見があ り,また,有 効な痴呆
ケアが特定されていないなかで,痴 呆ケアの提供者が
職業的満足感を得るためには,外 的評価は必要不可欠
なのかもしれない。
対象者の 「専門的職業意識」(内 的要因)と 「職業
上の評価」(外 的要因)の 得点分布から,4群 が抽出
された。そのなかで,特 筆すべき点は,専 門的職業意
識が高く,かつ高い評価を得ていると自覚 しているA
群が1割 と少ないこと,専門的職業意識が高いにもか
かわらず,自 分への評価が低いと考えるB群が3割 を
占めたことである。 このB群 の対象者は,内 的動機付
けが高いだけに,外 的評価が得られないとき,心理的
疲労感や感情の疲弊に至る可能性が高いとも推測され
た。上司及び管理者は,彼 らの痴呆ケアに対する専門
的意識の高さを,積 極的に評価する策を講 じる必要が
あると考える。
本研究の結果において,こ れか らの課題であると考
えられたのは,「専門的職業意識」が低 く,かつ,「職
業上の評価」が低いと感 じているD群が3分 の1を 占
めたことである。この群に属する者の問題点は,彼 ら
が離職の決断に至る可能性が高いと予測されることと
同時に,このような意識が,痴呆高齢者の看護・介護態
度に影響するのではないか とい う懸念である。しかし,
このような意識を持つケア提供者の,痴 呆高齢者への
態度や,こ のような意識がなぜ生 じているのかについ
ては,本 論文では特定できない。また,痴 呆ケア提供
者特有の問題であるのかについても,特定できない。
しか し,早急な検討が必要であることは明らかである。
専門的学習の機会,外 的評価,人 間関係,仕 事環境,
個人的問題など,幅広い面か らの,早 急な検討が急が
れる。
本研究の調査場所は,痴呆疾患専門病院である。 こ
こに入院するのは,身体的合併症を有 し,痴呆による
問題行動によって,在 宅生活ができなくなった患者が
多いことが報告 されている(13)。つま り,痴呆専門病
院に求められている社会的ニーズは,身体的問題への
対応と痴呆特有の問題行動への対応である。本研究の
結果か ら,そのニー ドに答える支援策 として,痴呆高
齢者ケア提供者が長期職務を継続するために,高 い専
門的職業意識を有する群に良き外的評価を講 じること,
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専門的職業意識も職業上の評価 も低いと認識 している
群に対 しては,それ らを克服す る早急な多面的検討が
必要であることが明らかとなった。
本研究の限界
本研究の調査が1施設であったこと,さ らに,本研
究で使用 した大屋 らの測定尺度は精神科看護師を対象
に作成された尺度で,本研究対象者である痴呆ケア提
供者に最も適切 と判断 したが,信頼係数が示されてい
ないこと,以上の2点 によって,痴呆ケア提供者の職
業的満足感の説明を一般化するには至らないとい う限
界を有する。 しか しながら,痴呆高齢者ケア提供者の
職業的満足感を考え,支援策を講 じる有益な,貴 重な
資料となると考える。
結語
痴呆高齢者のケア提供者における職業的満足感 を調
査した結果,以 下のことが明らかとなった。
1.痴 呆高齢者のケア提供者の職業的満足感は,
「専門的職業意識」「職業上の評価」「職場の人
間関係」「専門職者 としての学習」の4因 子で
構造化されていた。
2. 「専門的職業意識」と 「職業上の評価」の得点
から,有意な差がある4群が分類できた。その
うち2っの群は,今後,長期の職務継続に向け
た支援が必要 と考えられた。それは,専門的職
業意識が高いが,自分への職業上の評価が低い
と認識 している群 と,専門的職業意識が低く,
かっ,職業上の評価も低い と認識 している群で
あった。
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